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fres 0 mdas deposiciones lic
con o sin sangre, en 24 horas, que
adopten la forma del recipiente

: deposicione
que las contiene. P



Aunqgue una definicion mads prdactica
| desde el punto de vista clinico seria la
La diarreq, segun la Organizacion | ocurrencia de 3 o mdas defecaciones

Mundial de la Salud (OMS), se define acuosas (tipo Bristol 6 0 7) en 24 horas. Se
Ccomo una descarga anormalmente denomina diarrea aguda cuando dura
frecuente de materia fecal semisdlida o menos de 2 semanas, persistente si su

Bristol Stool Chart
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segunda causa de
como en mujeres en edades de 0-14 anos, siendc
7° y 6° causas de muerte, respectivamente.

v
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» La Organizacion Mundial de Gastroenterologia :
considera que la diarrea aguda aun es un problema &
de salud publica a nivel mundial, ya que afecta a ;

.-- ’ 4 /’ ~
personas de cualquier edad, aunque los grupos //

vulnerables son los ninos y los ancianos.
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diferentes mecc
presenta la diarrea.

Por su
mecanismo
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§ Mecanismo de la diarrea osmética

Intestino

Tipo osmética: o

Aquella que causa malabsorcién intestinal, ya
sea por lesion mucosa, por la presencia de Vo

Diarrea, inflamacion,

° ° flatulencia, dolor abdominal
S U Stq n C I a S p o C o o n o q b S o r b I b I e s e n I a I U Z Ejemplo comparativo de la diarrea osmética. A) Por medio de la enzima lactasa la lactosa se hidroliza en
galactosa y glucosa, las cuales, el intestino delgado absorbe. B) Al no hidrolizarse en el intestino delgado
° O ° ° ° ° 7 ge y ser una molécula grande, por & rae agua y no permite su absorcion, en el intestino grueso la
I nte stl n a I o p or d efl C Ie n C Iq S e nZI m q il C q S q U e actosa es fermentada por bacte| iéndola en varios productos y clinicamente manifestandose
c
ht 20 2018]

ocasionan que no se absorban algunas
sustancias que generalmente si son absorbibles,
esto ocasiona que la hiperosmolaridad
infraluminal retenga mas agua fecal.
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Secretora:

Por secrecion de electrolitos (secretora), se
basa en la determinacion de la
concentracion de electrolitos en las heces.
En la diarrea secretorq, el sodio, potasio y

aniones son los responsables de la
osmolaridad fecal.

Noble A., Gonzdlez M., Velarde J., Carmona |. Diarrea aguda. Algoritmos diagndstico-terapéuticos en
gastroenterologia. Primera edicion. México: AM editores; 2018. 57-65 p.




Motora:

En la que hay alteraciones de la actividad motora
intestinal, ya sea hipo o hipermotilidad.

9
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Tabla 1. Mecanismos fisiopatolégicos de la diarrea

Efectos adversos de medicamentos
Substancias hiperosmolares

Infecciosa

No inflamatona Inflamatona
La mayoria de las veces por virus, farmacos o (Causada por bacterias (invasivas yfo productoras de
aditivos alimentarios, pero puede ser causada por |toxinas) o el inicio de una enfermedad inflamatoria
bactenas y parasitos (en menor grado) intestinal
Cuadros leves a moderados y frecuentemente | Cuadros mas graves, con probabilidad de alterar la
autolimitados integridad mucosa
Cuadros mas severos por iIsquemia, farmacos, Diarrea sanguinolenta sola o disenteria (diarrea
inflamacion pélvica, impactacion fecal y estrés | sanguinolenta con fiebre y dolor abdominal con o
sin tenesmao)
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pacientes
del cuadro, el volumen, n
las deposiciones.

También es Util investigar las claves epidemioldgicas, como
vigjes recientes (sobre todo en paises en vias de desarrollo
O zonas rurales), las caracteristicas de la vivienda (rural o
urbana), la procedencia del agua corriente, higiene
personal y de los alimentos, la ocupacion, orientacion
sexual y el consumo de medicamentos, alcohol o drogas
ilegales. La relacion temporal con el consumo de algun
alimento y el inicio puede orientar hacia la causa de la
diarrea




BACTERIAS
Caracteristicas clinicas

E.Coli = eee—— e

Enteritis, fiebre, nduseas, vomitos, dolores abdominales tipo
Salmonella - colicos, diarrea sanguinolenta o no sanguinolenta. Fiebre
tifoidea.

Gastroenteritis  (shigelosis), una diarrea acuosa inicial que
Shigella - evoluciona a las 1-2 dias a cdlicos abdominales con tenesmo
(asociado o no a sangre en las heces) mdas comun <2 anos

Diarrea (frecuentemente sanguinolenta), dolor abdominal,
Campylobacter - fiebre, dolor de cabeza, nduseas y/o vomitos, y duran por lo
general de 3 a 6 dias.

La enterocolitis es la forma clinica mas frecuente (alrededor del
66 % de los casos nofificados). Se caracteriza por fiebre, dolor
abdominal y diarrea. Se autolimita en 1-3 semanas. Las
complicaciones son: perforacion del ileon, sangrado rectal.

Yersinia enterocolitica -

Vibrio parahaemolyticus diarrea y dolor abdominal. En alrededor del 25 % de los casos
- hay nduseas, vomitos y fiebre. Es una enfermedad autolimitada
en 3-7 dias. Ligado a consumo de mariscos crudos.




A

Gram+/-

Aeromonas -

Vibrio cholerae

Clostridium +
perfringens

Bacillus cereus

Clostridium
difficile

BACTERIAS

Caracteristicas clinicas

La enfermedad diarreica aguda se presenta con fiebre < 38°5 C,
deposiciones liquidas y en los ninos pequenos, vomitos en alrededor
del 75 % de los casos. Las otras formas de presentacion son con heces
disenteriformes con moco y sangre o heces coleriforme (en agua de
arroz).

Diarrea repentina y puede provocar rdpidamente una pérdida de
liquidos peligrosa, aproximadamente 1 litro, por hora. La diarrea
producida por el cdlera a menudo fiene un aspecto pdlido y lechoso
que se asemeja al agua en la que se ha enjuagado arroz.

dolor abdominal, distension abdominal por gases, diarrea grave,
deshidratacion y una importante disminucion de la presion arterial
(choque). Suele durar 24 horas.

vomitos o diarrea acuosa profusa, dolor abdominal, nduseas vy
tenesmo. Se autolimita en 12-24 horas.

diarreq, fiebre y dolor abdominal. La diarrea es el sinftoma cardinal,
suele ser acuosa, con moco, verdosa y maloliente.




enterotoxigénica
(ECET)

E. coli
enteroagregativa
(ECEA)

E. coll productor
de toxina Shiga

(ECTS)

E. coli
enteroinvasiva
(ECEI)

Intestino delgado

Intestino delgado

Intestino delgado

Intestino grueso

Intestino grueso

Diarrea del viajero; diarrea
del lactante en paises

en desarrollo; diarrea
acuosa, vomitos, espasmos

abdominales, nauseas, febricula

Diarrea del lactante en
paises en desarrollo; diarrea
acuosa y vomitos, heces no
sanguinolentas; se considera
muy infrecuente en EE.UU.

Diarrea del lactante en paises
en desarrolio y probablemente
en los desarrollados; diarrea
del viajero; diarrea acuosa
persistente con vomitos,
deshidratacion y febricula

Inicialmente diarrea

acuosa, seguida de diarrea
sanguinolenta (colitis
hemorragica) con espasmos
abdominales; sin fiebre o con
febricula; puede progresar a
sindrome hemolitico urémico

Rara en los paises en desarrollo

y en los desarrollados;
fiebre, espasmos, diarrea
acuosa; puede progresar
a disenteria con escasas
heces sanguinolentas

Enterotoxinas termoestables (ST)
y/0 termolabiles (LT) mediadas
por plasmidos gue estimulan

la hipersecrecion de liquidos

y electrdlitos

Histopatologia A/E mediada

por plasmidos con la alteracion
de la estructura normal de la
microvellosidad, lo que da lugar
a malabsorcion y diarrea

Adherencia agregativa de los bacilos
mediada por plasmidos (<ladrillos
apilados») con acortamiento de

las microvellosidades, infiltracion
mononuclear y hemorragia,
disminucién de la absorcion de liquidos

ECTS evoluciona a partir de ECEP;
lesiones A/E con destruccion de la
microvellosidad intestinal, que da
lugar a disminucion de la absorcion;
anatomia patologica mediada por
las toxinas citotdxicas Shiga (Stx-1,
Stx-2), que interrumpen la sintesis
de proteinas

Invasion mediada por plasmidos

y destruccion de las células que
recubren el colon




VIRUS
Caracteristicas clinicas

Rotavirus vomitos y diarrea liquida durante 3 a 8 dias. Con frecuencia también estd
acompanada de fiebre y dolor abdominal. Otros sinfomas incluyen pérdida del
apetito y deshidratacion.

Adenovirus Infecciones del tracto intestinal (los sinfomas se pueden presentar entre 1y 2
entéricos dias después de la exposicion); los sinftomas generalmente se producen en los
NniNnos menores de 5 anos y pueden durar de 1 a 2 semanas.

Norwalk aparicion brusca de ndauseas (79%), vomitos (69%), diarrea no sanguinolenta
(Norovirus) (66%), fiebre (37%) y dolor abdominal (30%).

/

PARASITOS
Caracteristicas clinicas

Giardia lamblia Diarrea liguida y con mal olor que puede alternarse con heces blandas y
grasosas Fatiga o malestar Colicos abdominales e inflamacion Gases o
flatulencias Nauseas Pérdida de peso

Cryptosporidium Presentan diarrea acuosa, vomitos, fiebre y dolor abdominal.




Valorar la magnitud de la
diarreq, signos y sinftomas
de deshidratacion
(polidipsia, oliguria,
taquicardia, hipotension,
entre otros) y de
inflamacion como fiebre,
escalofrios o sangre en las

heces.

Hay que identificar otros
sinfomas concomitantes
como dolor abdominal y
su localizacion,
flatulencia, meteorismo o
distension por gas, colicos
abdominales, fiebre y
pérdida de peso.

Se debe cuestionar sobra
la relacion entre la
defecacion y comidas o
ayuno, evacuacion
diurna o nocturna,
presencia de urgencia o

incontinencia fecal.

La diarrea nocturna que

despierta al paciente del

sueno es una senal firme

de una causa orgdnicay
no funcional.
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Las caracteristicas de las
defecaciones podrian
orientarnos al sitio
afectado: cuando son
defecaciones frecuentes
y heces pastosas de
peqgqueno volumen, su
origen se atribuye al
colon izquierdo debido a
que el rectosigmoide
actia como almacén
de las heces, y cuando
éste se ve afectado, se
producen evacuaciones
frecuentes de bajo
volumen.

En términos generales, se
puede decir que las
deposiciones frecuentes,
escasas y dolorosas
apuntan a patologia
colénica distal, mientras
que las deposiciones

evacuaciones son indoloras y abundantes
menos frecuentes, pero indican un origen en

de mayor volumen. colon derecho o
intestino delgado.

Sila causa de la diarrea
estd en el colon derecho
o el intestino delgado v si
el almacenamiento a
nivel de rectosigmoide
estd indemne, las

/ 7
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La diarrea inflamatoria es .
frecuente y poco . e dlgrreq 1o
- . voluminosa y infamatoria que es de
Por ultimo, no solo las inolent mayor volumen, aspecto
caracteristicas de las mucosdnguinoientds

~ de las heces acuosa con
: : acompanado de dolor . .
evacuaciones, sino P : dolor abdominal difuso o
: abdominal
tambien algunos eneralmente mal centrado en el
sinfomas y signos, son de 9 ocalizado en mesogastrio, sin sinfomas
utilidad para clasificar el , : sistemicos, suele ser
; . , cuadrante inferior :
cuadro diarreico segun S y causada por toxinas /
- izquierdo, con sinftomas :
las caracteristicas ) o como las producidas por
- ) sistémicos frecuentes : : :
clinicas: : E. coli enterotoxigenica,
(fiebre) y generalmente )
causada por S. aureus, Bacillus cereus
. : Rotavirus
mecanismo iNvasor. Y

/
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» Los criterios de ingreso hospitalario a considerar son: intolerancia
a liquidos por vomitos que no ceden a pesar de tratamiento
antiemético, dolor abdominal de intensidad relevante, sintomas
y signos de deshidratacion grave, alteracion analitica o signos
de complicaciones en las pruebas complementarias, diarrea
aguda moderada-grave que no mejora en 2-3 dias a pesar de
realizar un tratamiento adecuado y la diarrea inflamatoria.

» En pacientes mayores de 70 anos o en los que coexista un
estado de inmunosupresion o enfermedad cronica grave, se
deberd considerar el ingreso hospitalario segun la situacion
clinica del paciente.
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Debido a que la diarrea aguda muy
frecuentemente se autolimitay suele durar
24 horas o menos, los exdmenes de heces
y/o pruebas especificas sélo se reservan
para los pacientes con diarrea grave
(mds de é evacuaciones/dia), diarrea
nosocomial, deshidratacion severaq, fiebre,
sangre en heces o disenteria y pacientes
inmunocomprometidos, y menos
frecuentemente cuando se reporta algin
brote epidémico.

La decision de realizar coprocultivos se
basa en el hallazgo de leucocitos fecales
lactoferrina positiva, o bien, en pacientes
con disenteria, deshidratacion severaq, fiebre
o persistencia de sinftomas por mds de 3-7
dias o inmunosupresion.

PRUEBAS DE LABORATORIO:

La identificacion de leucocitos y sangre
oculta en heces son estudios rapidos para
identificar casos de diarrea inflamatoria, hoy
en dia se prefiere la identificacion de
lactoferrina fecal debido que es mds sensible
que los leucocitos en heces (sensibilidad
>90% vy especificidad >70%).

En el contexto hospitalario, el coprocultivo
debe reservarse cuando se presenten
evacuaciones diarreicas en las posteriores 72
horas del ingreso, brote nosocomial, VIH,
neutropenia, pacientes mayores de 65 anos
con comorbilidades significativas:
enfermedad hepdtica, renal y pulmonar
avanzada, leucemia, enfermedad vascular
cerebral y enfermedad inflamatoria
intestinal.




Hidratacion. Los principios bdsicos del tratamiento son: prevenir o corregir la deshidratacion, mejorar los sintomas vy,
en casos especificos, fratar la infeccion.

La reposicion de liquidos es el tratamiento comun a todos los episodios de diarrea.

La forma de administracion, oral o infravenosa, asi como su composicion, dependen de la condicidon general
del enfermo, la mayoria de los enfermos con diarrea aguda pueden mantenerse hidratados con agua purificadaq,
soluciones de electrolitos, jugos de frutas, sopas y galletas saladas.

TRATAMIENTO:



Itamol®

Subsalicilato de bismuto

Acidez
Néusea tabletas masticables
Indigestion
Diarrea 262 mg
Malestar estomacal

ViA DE ADMINISTRACION: Oral, G :
mastiquese antes de tragar. caja con 24 tabletas masticables

TRATAMIENTO

» Antidiarreicos: El subsalicilato de
bismuto se recomienda para los
viajeros con diarrea leve a
moderada para reducir algo la
frecuencia de las defecaciones y
la consistencia de las heces. No
se recomienda el tratamiento
empirico con antibiéticos para
adultos con diarrea aguda,
excepto en cuadros moderados
a graves cuando se sospecha de
diarrea del vigjero.
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(JUC

reducida. La do .

loperamida es de 4 mg inicialmente segt
de 2 mg después de que las heces no son
acuosas sin exceder los 8 mg por dia y no se
debe administrar por mdas de 48 h ni en
menores de 18 anos, debe evitarse a
cualquier edad si se sospecha o confirma
megacolon téxico.

TRATAMIENTO
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Los probidticos son seguros y efectivos. La evidencia que surge de
los estudios sobre gastroenteritis viral es mds convincente que la
que surge de las infecciones bacterianas o parasitarias. Los
mecanismos de accidn dependen de la cepa: existen evidencias
de eficacia de algunas cepas de lactobacilos (por ejemplo,
Lactobacillus casei GG y Lactobacillus reuteri ATCC 55730) y para

Sa-ccharomyces boulardii . Si bien la utilidad de los probidticos en
el fratamiento de la diarrea infecciosa aguda surge de una revision
sistematica Cochrane de 2010, que encontré una reduccion en
la duraciéon media de la diarrea e incidencia de diarrea
duradera de 4 o mds dias, el Colegio Americano de
oenterologia dice que la evidencia fue insuficiente para
btico especifico

TRATAMIENTO
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TRATAMIENTO el caolin, la pecting,

en la practica clinica.
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depende de dos fc

el que incide la infeccion.

Respecto al paciente, existe consenso en que determinadc

subsidiarias de tratamiento antibidtico con independencia del agente causal:

a) diarrea aguda b) edades c) inmunosupresion g e :
o rotesis valvular e) anemia
con criterios de extremas (lactantes (10) o enfermedad )P cardiaca h;moli’rico
gravedad O ancianos) crénica grave :

/
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por Campy
azitromicina (500 mg/24 h) o
sulfametoxazol (160-800 mg/12 h).

» Si se sospecha de fiebre entérica debe tratarse
empiricamente con terapia antimicrobiana de
amplio espectro después de la extraccion de
sangre, heces y orina para cultivo y cambiarse
cuando los resultados de las pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana estén
disponibles

TRATAMIENTO
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FASIGYN
500 mg oAzl

TRATAMIENTO

Si se identifica causa parasitaria especifica, se

recomienda metronidazol, tinidazol o
nitaxozanida para las infecciones por Giardia,
Entfamoeba histolytica. /
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tacién grave

Sin deshidratacién | Deshidratacién leve-moderada
T g T R |_‘Desl1idra

¥ B

Solucién rehidratacion oral |- I T oo
SRO-60 (£ 6 horas) +—— Mejoria = FAT L I 3
ad libitum cada 20-30 minulos B ' .

g \ Empeoramiento —

- SRO-60 ( 12-24 horas) :

s

J.eche sin lactosa
ni proteinas de vaca
4-6 semanas

Beikost con dieta |- -~
pobre en lactosa [~
y gluten he*

Formula lictea R Y 7/ Empeoramiento.

previa sin diluir PN R . R A l

i#ﬁ: R ' o - : A ' Diera elemental
. l - Mejorfa

formula lactea _ L : Paso paulatino A N 1
adecuada e L el aleche habitual [, utricidn parenirysl

o am MO

Figura 15.17.2, Esquema de tratamiento dietético de las gastroenteritis agudas en el lactante,




Cuadro 13.17.3. Composicion v utilizacion de soluctones de rehidratacion
oral (SRO | en gastroenteritis infantiles

SRO-0OMS* SRO***
Composicion (SRO-90) Mantenimiento SRO-60** (glucosa + sacarosa)

Ne' (munol) 20 e s
K- (mmol/L) 20 2535 30
Cl' (mmol/L) 80 50 25
CO;H (mmol/L) 30 30 24
Glucosa (mmol/L) 111 110

Sacarosa (mmol/L) - - - 55
Osmolaridad (mmol/L) 330 - 250 300

*Diarreas agudas en paises en vias de desarrolle o con endemia colérica, deshidrataciones
agudas importantes o moderadas, nifios mayores de 2 afios.

**Dnarreas agudas en paises industrializados, deshidrataciones leves o moderadas, como SRO
de mantenimiento tras la administracion de SRO-OMS, Nifos menores de 2 afios,

#**]guales a la SRO-60.
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